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EVALUATION DE LA TECHNIQUE D'UTILISATION 
DE LA CHAMBRE D'INHALATION AVEC MASQUE FACIAL 
DANS LE TRAITEMENT DE L'ASTHME. 

M. V. Vodoff. B. Gilbert L. de Lumlev Service de pddiatrie L 
C. H. U. Dupuytren, 2 avenue Martin-Luther-King, 87042 Limoges Cedex 

Les chambrcs d'inhalation avec masque facial pennettent I'utilisation dcs spray a 
visde respiratoire chez le nourrisson et le jeune enfant. L'impossibilite d'tuie 
coordination main-bouche-poumon et du maintien d’une apn6e contrc-indiquem 
leur utilisation seuls a cet age. 

Nous avons ^aluc la technique d'utilisation de la chambre d'inhalation avcc 
masque facial chez 30 enfants vus cons£cutivement. pour la premiere fois. en 
consultation specialist, pour un asthme en cours de traitcment. 

Resuitats. Les enfants ont, le jour de la consultation, iin age moyen dc deux ans 
el trois mois (extremes de cinq mois a cinq ans et neuf mois). L'asthme esl leger 
intermittent dans cinq cas (17 %), leger persistant dans 13 cas (43 %). modert 
persistant dans 10 cas (33 %). et severe dans deux cas (sept pour cent). La 
chambre d’inlialation est de type Babyhaler® (Glaxo) dans 21 cas (70 %) et Nes 
spacer® 1 (Astra) dans neuf cas (30 %). 

Neuf parents (30 %) ont agitd le spray avam la premiere bouffee. tous 1'ont insdrd 
de fafon adequate. 26 (87 %) ont mis la tete de l'cnfant droite ou l£g£remcnt en 
arriere, 28 (93 %) ont placd le masque de fa^on dtanche sur le visage, 27 (90 %) 
ont fait la manoeuvre en respiration lente et profonde, 25 (83 %) ont controle la 
mobility dcs valves, trois (10 %) ont agit£ le spray avant ia deuxieme bouftee. et 
10 (33 %) ont individualist les deux bouffees. 

Commentaires. II y a pen d’etudes sur revaluation de la technique d'utilisation 
dcs chambres d'inhalation avec masque facial, car elles sont de commercialisation 
reccnte Dans notre strie, il y a un oubli frequent de 1'agitation du spray avant 
I'utilisation. devant pennettre la mise en suspension des particules. Deux boufftes 
consccutivcs sont rarement dissociees. diminuant significativement la quamiice 
inhalte. Pen d'enfants ont une technique d'inhalation irrtprochable. diminuant 
I'efficacite iherapeutique. 

Les chambres d'inhalation permettent une optimisation de la deposition 
pulmonairc du principc actif, limitcnl les effets sccondaircs locaux cl gcncraux 
par baisse de 1'impaction oro-pliaryngte des grosses particules. qui vont alors sur 
la paroi et les valves de la chambre. Leur cfficacite a ttt prouvee dims 1c 
traitement de fond et de la crise d’asthme. 

Conclusion. La technique d’utilisation de la chambre d'inhalation avcc masque 
facial doit elre parfaite, aim d'obtcnir une efficacite maximum. avec peu d'cflcls 
sccondaircs. La technique doit ctre expliquee oralcmcnt, avec une demonstration, 
et par ecrit. Des mdthodes video pourront etre proposees. La technique 
d'inhalation doit etre r£guli£rcmcnt revue A litre systemalique, et cn cas dc 
degradation respiratoire inexpliqude. L'education du coprs medical et para¬ 
medical doit etre renfor^te. 
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EXACERBATION DE L’ASTHME: LE ROLE DECLENCHANT 
DES CORONAVIRUS HUMAINS N’EST PAS CONFIRME. 

E. Vemotte*, MC. Legrand**, A. Gagneur*, J. Salmon**, J. Sizun*, L. 
de Parscau*. 

D6partements de P6diatrie* et de Microbiologie**, CHU, BREST, 
France. 

Les virus & tropisme respiratoire sont incriminds dans le m6canisme de 
l’exacerbation de l’asthme chez l’enfant et l'adulte. Le r61e sp6cifique 
des coronavirus humains (CVH) a 6t6 6voqu6 mais reste mal pr6cis6 
(Johnston BMJ 1995). 

But: Evaluer chez les enfants pr6sentant une crise d’asthme 1'incidence 
des CVH grSce des mdthodes diagnostiques rdeemment mises au point 
l’immunofluorescence (IF) par anticorps monoclonaux sp6cifiques et la 
Transcription inverse- Reaction de polymerisation en chaine (RT-PCR) 
(Sizun, J Virol Methods 1998). 

Materiel et m6thodes : Etude prospective ouverte r£alis6e du 30 
novembre 1996 au 30 juin 1997. Critfcres d’inclusion : Enfant de 3 & 15 
ans, admis aux urgences p£diatriques pour tableau dvocateur de crise 
d’asthme. Pr616vement nasal de deux 6chantillons par sonde 
d’aspiration (Vygon®). Premier 6chantillon £tal£ sur lame et congeie & 
-70 °C pour analyse en IF avec anticorps sp6cifique pour le virus 
respiratoire syncytial (VRS), l’ad6novirus, les myxovirus et 
paramyxovirus, les CVH 229 E et OC 43 ; le deuxifcme congeie h -90°C 
pour analyse ult£rieure en RT-PCR (CVH uniquement). 

R£sultats : 43 enfants inclus dont 24 asthmatiques connus. Huit enfants 
ont ndcessitd une hospitalisation. Cinq enfants prdsentaient une 
recherche virale positive : quatre & VRS, un & adenovirus. Aucun 
pr£lfcvement n’6tait positif pour les CVH en IF et en RT-PCR. 
Conclusions : La responsabilit6 des CVH dans le d£clenchement des 
crises d’asthme de l’enfant n’est pas confirmee. 
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INSUFFISANCE CARDIO-RESPIRATOIRE REVERSIBLE PAR 
HYPOPLASIE DE L'ETAGE MOYEN DE LA FACE CHEZ UN ENFANT 
ACHONDROPLASE. 

M.C.Vaillant*, E.Lescanne**, C.Maurage*, A.L.Suc***,A.Chantepie*, 
JC.Rolland* 

•Groupement de Pediatrie A et R - CHU Clocheville 37044 TOURS C6dex 
** D6partement de Chirurgie Pidiatrique ORL - CHU Clocheville TOURS 
***UPSI - CHU Clocheville 37044 TOURS C£dex 

L’insuffisance cardio-respiratoire est une complication connue de 1'obstruction 
des voies adriennes supdrieures. Le plus souvent, il s'agit d'une obstruction 
acquise, mais un syndrome malformatif peut aussi etre en cause. 

Nous rapportons une observation de d6faillance cardio-respiratoire chez un 
enfant atteint d'achondroplasie, ayant conduit aprts £chec d’ad^noldectomie, & 
une intervention maxillo-faciale. P..., &g6 de 17 mois, a 6t6 hospitalise dans un 
tableau d'insuffisance cardiaque (bruit de galop, crepitants Al'auscultation, 
tachycardie, hdpatom^galie) et respiratoire (respiration bruyante, polypnde, 
tirage sous-costal, battement des ailes du nez, saturation en O 1 4 75 %, 
somnolence). L'ECG montrait des signes de surcharge auriculaire et ventriculaire 
droites, l'dchocardiographie constatait une importante dilatation des avit£s 
cardiaques droites, du tronc et des branches de 1’artire pulmonaire avec une 
hypertension artdrielle pulmonaire (HTAP) de niveau systdmique. Un traitement 
diurdtique, une oxygdnoth6rapie sous nasale et une ad^noVdectomie, ont entrain^ 
une amelioration clinique rapide, et une normalisation de l’6chocardiographie en 
3 semaines. Apris une amygdalectomie, un elargissemnet chirurgical choanal et 
palatin a 6t£ realise & l’Sge de 3 ans en raison de la rdcidive d'dpisodes identiques, 
et d'une hypertrophie ventriculaire droite dlectrique et dchocardio-graphique 
t£moignant de 1’HTAP. Quatre mois plus tard, alors que I’examen clinique dtait 
normalise, un enregistrement polygraphique du sommeil mettait en Evidence des 
apndes mixtes avec bradycardies et d6saturation. Une oxygdnoth£rapie nocturne 
est ddbutde. Il n'y aura plus d'dpisodes de decompensation cardio-respiratoire, 
rhypertrophie ventriculaire droite disparait progressivement en 2 ans. A 5 ans, 
un scanner confume 1'hypoplasie de I'dtage moyen de la face, une chirurgie 
reconstructrice est envisage mais difterde £tant donnd le jeune Sge de l'enfant, et 
ia tolerance clinique parfaite actuelle. 

Cette observation conflrme qu'une obstruction chronique des voies aeriennes 
superieures doit toujours etre recherchee et traitde en cas d'insuffisance 
cardiorespiratoire inexpliquee. 
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PNEUMOPATHE AIGUE BACTERIENNE 
ET INFECTION VIH 

CHEZ L’ENFANT EN MILIEU TROPICAL 

M . Orega, L Couitchere. M.Niangue-Beugre, L. Cisse, J Enoh, C. Danho, K. Plo, 
S. Oulai, J. Andoh 

Service de pediatrie CHU Treichville Abidjan Cote d’ivoire. 

Les pneumopathies bacteriennes communes constituent la complication 
pulmonaire la plus frequente des enfants infectes par le VIH dans les pays en voie de 
developpement. 

Cette etude retrospective a pour but d’appr6cier les aspects 
epidemiologiques .clituques ,et evolutifs de ces infections. 27 dossiers d’enfants ages 
de 15 i 180 mois presentant une pneumopathie aiguft bacterienne et hospitalises dans 
le service de pediatrie du CHU de Treichville durant la periode de mars 1996 a 
novembre 1998 ont ete recenses . Tous ont b6n^fici6 d’une radiographie pulmonaire, 
d’une serologie retrovirale realisee par des techniques utilisant l’EIysa et confirmee 
par Western Blot et d'une hemoculture , 

Dans notre etude les pneumopathies aigufcs bacteriennes representent 
40,29% des atteintes pulmonaires rencontrees au cours de 1’infection VIH. La 
tranche d’age de 15 a 59 mois est la plus touchee (55,55 % ) La symptomatologie 
clinique est dominee par la toux (92,6%), la fi^vre (74,07%) et la dyspnee 
(66,7%).On note une predominance des atteintes droites (40,7%) a la radiographie 
du thorax. L’hemoculture a permis d’identifier les germes suivants: Klebsiella 
pneumoniae (leas) .Escherichia coli (1 cas). Streptococcus pneumoniae (1 cas), 
Staphylococcus aureus (1 cas) 

Les facteurs de gravite sont representes par: la diarrhee, la deshydratation, la 
malnutrition s6v£re, et les complications 4 type de septicemie L’ivolution a et£ 
favorable dans 77,8% des cas et fatal dans 22,2% des cas. 



